








 مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل
 7-23 ، صفحه9613بهمن ، 2شمارة  بیستم،دوره 
 مقایسه تأثیر اندانسترون با پروپوفول بر روی خارش بعد از مخدر اینتراتکال در سزارین الکتیو
 




 ایران ، ارومیه،هیاروم یدانشگاه علوم پزشک ژه،یو یو مراقبتها یهوشیگروه ب -3
 ، ارومیه، ایرانهیاروم یدانشگاه علوم پزشکفلوشیپ قلب باز،  ،ژهیو یو مراقبتها یهوشیگروه ب -2
 ، ارومیه، ایرانهیاروم یدانشگاه علوم پزشک ،یداخل یهایماریب گروه -1
 ، ارومیه، ایرانهیاروم یدانشگاه علوم پزشک -4
 
 96/6/33، پذیرش: 96/7/3، اصلاح: 96/1/22دریافت:
 لاصهخ
 این مطالعه به منظورمی باشد. میزان بروز آن بخصوص در جراحی سزارین بیشتر است.  نوروآگزیالخارش یکی از عوارض شایع و ناراحت کننده مخدر  سابقه و هدف:
 .انجام شدی سزارین مقایسه تاثیر اندانسترون و پروپوفول با دوز کمتر از خواب آوری در درمان خارش ناشی از فنتانیل اینتراتکال در جراح
 µg 22 ، تحت بی حسی داخل نخاعی باو سزارین بار اول سال 91انجمن بیهوشی آمریکا با میانگین سنی  2و3بیمار با کلاس  96در این مطالعه آینده نگر،  ها:مواد و روش
پروپوفول ابتدا  gm 93 اندانسترون و گروه دیگر gm 4 تقسیم و یک گروه نفری 24درصد قرار گرفتند. زنان بطور تصادفی به دو گروه  9/2 بوپیواکائین gm 93 فنتانیل و
 .بصورت انفوزیون دریافت کردند. میزان بروز و شدت خارش بر اساس سیستم نمره دهی بینایی حین عمل و در ریکاوری ثبت شد nim/gk/gµ 93و سپس 
بترتیب در گروههای  %8/8و  7/9و در ریکاوری  %7/92و 2/22بود. میزان بروز خارش حین عمل دقیقه بعد از تزریق  99تا  91بیشترین زمان بروز خارش  یافته ها:
بترتیب در  3/22±9/2 و 3/11±9/72 و در ریکاوری 3/99±9/38و  3/28±9/69 . متوسط نمره شدت خارش حین عمل)=p9/4، =p9/2( اندانسترون و پروپوفول بود
 ).=p9/48)(=p9/29( دگروههای اندانسترون و پروپوفول گزارش ش
خارش  نتایج این مطالعه اندانسترون و دوز کمتر از خواب آوری پروپوفول مطمئن و بخوبی تحمل شدند. بدلیل تاثیر هر دوی  این داروها در درمان اساسبر نتیجه گیری:
 . فاده کردتناشی از فنتانیل اینتراتکال، از آنها می توان بصورت کلینیکال، اس
 .خارش، اندانسترون، پروپوفول، مخدر، سزارین کلیدی: واژه های   
 
                                                           
 .می باشد ارومیهدانشگاه علوم پزشکی  163به شماره و طرح تحقیقاتی  پزشکی دانشجوی رشته، دانشجویی پایان نامه این مقاله حاصل 
 صانع مسئول مقاله: دکتر شهریار *
 moc.oohay@enasrayrhahs :liam-E                                                             449-79689411: تلفنبیهوشی.  گروه ،)ره(خمینی امام بیمارستان ارشاد، بلوار، ارومیه آدرس:
 مقدمه 
دردی مناسبی را فراهم های مختلف بیاگزیال مخدرها در جراحیوروتزریق ن
 حسی داخل نخاعی، عوارضی ازدردی در بیکند. اما استفاده مخدرها برای بیمی
تا  91ش از حدود . شیوع خار)3و2جمله خارش، تهوع و استفراغ را به همراه دارد(
مخدرها معرفی  نوروآگزیالترین عارضه تزریق عنوان شایعدرصد، آن را به 993
درصد  69 درصد در زنان بعد از زایمان تا 18میزان بروز خارش از  ).1کرده است(
). در زنان حامله، خارش 4-7( شودمی در بیماران غیر حامله شامل مرد و زن دیده
). علت 8و6( شودبیشتر از دیگر موارد دیده می نوروآگزیالناشی از استفاده مخدر 
توان به تداخل در زنان حامله را می نوروآگزیالبروز بیشتر خارش ناشی از مخدر 
). خارش بیشتر در نواحی 93و33( های مخدری ارتباط داداستروژن بر روی گیرنده
ژمینال  تنه، بینی و اطراف چشم و در صورت در نواحی که توسط عصب تری
دردی با این حالت مدت کوتاهی بعد از بی ).23( شودعصب دهی شده، دیده می
شده و دوز آن  شود. این زمان، به نوع مخدر استفادهشروع می نوروآگزیالمخدر 
هنوز یک مشکل  نوروآگزیال). درمان خارش ناشی از مخدرهای 13وابسته است.(
 ه استفاده می شود. داروهای متعددی با از نالوکسان در این بار می باشد کهعمده 
 
، آنتاگونیست مخدرها، 3TH-5از جمله: آنتاگونیستهای گیرنده تأثیرهای مختلف 
برای این موضوع  پروپوفول، داروهای ضدالتهابی غیراستروئیدی و دروپریدول
یک آمین زیستی است که به عنوان نوروترانسمیتر  TH5 ).43(است شدهاستفاده 
 2 هایتقابل بین مخدرها و گیرنده ).23( کندنخاع عمل میدر مغز و 
مخدر  نوروآگزیالدر ایجاد خارش به دنبال استفاده  1تریپتامین از نوع هیدروکسی
نقش مهمی را ایفا می کند. به همین علت به نظر می رسد که استفاده  پیشگیرانه 
در درمان خارش ناشی  1تریپتامین از نوع هیدروکسی 2 هایاز آنتاگونیست گیرنده
مخدرها مؤثر واقع شود. در مورد استفاده پیشگیرانه  نوروآگزیالاز تزریق 
برای جلوگیری از خارش، بعد از استفاده  3TH-5های آنتاگونیستهای گیرنده
 3TH-5 آنتاگونیست ).93( هایی وجود داردمخدرها، تناقض نوروآگزیال
 جانبی کمتر هستند. خاصیت آرام داروهایی با خاصیت ضد استفراغی و عوارض
قراری و عوارض اکستراپیرامیدال که با داروهای ضد استفراغ شایع بخشی، بی
 3TH-5های شود را ندارند. اندانسترون اولین آنتاگونیست گیرندهدیگر دیده می
تنهایی و یا به همراه داروهای دیگر با هزینه پایین مورد استفاده می باشد که به
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). در حال حاضر پروپوفول شایعترین داروی بیهوش کننده 73-22گیرد(قرار می
مقادیر کمتر از دوز لازم ). 12وریدی است که در بیهوشی بکار برده می شود (
برای اثرات خواب آوری پروپوفول در کاهش خارش کلستاتیک و درمان خارش 
موثر است،  به صورت داخل نخاعی، به اندازه نالوکسان مخدرهاناشی از تزریق 
و  nirP. )42( کنندئید نمیتأاگرچه همه مطالعات قبلی، این اثر پروپوفول را 
ندانسترون میلی گرم ا 8همکاران در مطالعه ای به این نتیجه دست یافتند که 
و  ruopnamriH .)22( نتراتکال نداردیتاثیری بر روی خارش ناشی از فنتانیل ا
همکاران در مطالعه ای دریافتند که اندانسترون و پروپوفول با دوز کم تر از خواب 
آوری، در درمان خارش ناشی از سوفنتانیل اینتراتکال می توانند مورد استفاده قرار 
  ).92بگیرند (
و همکاران، از پروپوفول با دوز کم تر از خواب آوری با موفقیت در  nilieB
گاها  ).72درمان خارش بیماران دریافت کننده مورفین اینتراتکال، استفاده کردند (
عارضه، نارضایتی و بی قراری بالینی زیادی را در بیماران حامله حین سزارین  این
توجه به مطالب ذکر شده و نتایج متفاوتی که در مطالعات قبلی به با مراه دارد. ه به
این دست آمده است، انجام بررسی های بیشتر در این باره بتواند مفید واقع شود. 
انسترون و پروپوفول با دوز کمتر از خواب آوری مقایسه تاثیر اند مطالعه به منظور
 .انجام شددر درمان خارش ناشی از فنتانیل اینتراتکال در جراحی سزارین 
 
 
 هامواد و روش
این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده بعد از تأئید کمیته اخلاق در 
 .CER.USMU.RI66292613.373 پژوهش دانشگاه علوم پزشکی ارومیه با کد
و اخذ رضایت  :TCRI7797223497392N7 و با شماره ثبت کارآزمایی بالینی
بیمار زن براساس مطالعه  96آگاهانه از واحدهای مورد پژوهش بر روی تعداد
نفر در هر گروه) انجام شده است.  24)، (92و همکاران ( ruopnamriH
احی سال، کلاس یک و دو انجمن بیهوشی آمریکا، اعمال جر 94تا  92افراد
. افراد با سابقه وارد مطالعه شدندسزارین انتخابی، سزارین با بی حسی نخاعی 
بیماری در ارتباط با خارش پوستی و هرگونه شکایت خارش قبل از عمل جراحی، 
شروع خارش قبل از بستن بند ناف، آلرژی به داروها، پره اکلامپسی، اکلامپسی و 
د تهوع استفاده کرده بودند از مطالعه ساعت گذشته داروی ض 42نیز افرادی که در 
در اتاق عمل به صورت اولیه بیماران از طریق فشارسنج غیر تهاجمی،  .حذف شدند
 الکتروکاردیوگرام و پالس اکسیمتری مونیتور شدند. 
لیتر) میلی 9923میلی لیتر برای هر کیلوگرم (نهایت  2-7تمامی بیماران 
). بی حسی اسپاینال 82ای دریافت نمودند( نرمال سالین قبل از هر گونه مداخله
) در حالت نشسته از LEXEبول کوینگ با مارک ( 22توسط سوزن شماره 
میلی گرم مارکائین هیپربار به  93فضای بین مهره ای سوم و چهارم انجام شد و 
میکروگرم فنتانیل در فضای ساب آرا کنوئید تزریق شد. بیماران به  22همراه 
به پشت قرار گرفته و از افت فشار خون جلوگیری شد. تخت  پوزیشن خوابیده
درجه به سمت چپ برای جلوگیری از بروز فشار آئورتوکاوا توسط  92تا  23بیمار، 
لیتر در  9رحم، چرخانده شد. از طریق ماسک صورت برای بیماران به میزان 
 فی، برای یک گروهددقیقه، اکسیژن تجویز شد. بر اساس جدول اعداد تصا
میلی گرم و گروه دیگر  4بلافاصله بعد از بستن بند ناف اندانسترون وریدی 
میکروگرم  93میلی گرم و بعد از آن با مقدار  93پروپوفول با دوز اولیه یک جا 
برای هر کیلوگرم وزن بدن در دقیقه توسط فرد دوم، به صورت وریدی تزریق شد. 
ه تا پایان عمل فشار خون دقیق 2دقیقه تا نیم ساعت اول و سپس هر  1هر 
 993گیری شده و در صورت کاهش فشار خون سیستولیک به زیر بیماران اندازه
درصد از فشارسیستولیک اولیه با افزایش سرعت  92میلیمتر جیوه و یا بیش از 
میلی گرم افدرین وریدی از افت بیشتر  93تا  2انفوزیون نرمال سالین و استفاده از 
بروز خارش و شدت آن، تهوع و استفراغ حین و بعد از عمل  . میزانشدجلوگیری 
 در ریکاوری بررسی و ثبت و در دو گروه با یکدیگر مقایسه شد. 
 9/19از نالوکسان با دوز  2در صورت مشاهده شدت خارش با شماره بیش از 
 میکروگرم برای هر کیلوگرم وزن بدن جهت درمان به صورت وریدی استفاده شد.
 ان در مورد نمره دهی شدت خارش بر اساس سیستم نمره دهی بیناییبرای بیمار
صفر  ) توضیح و آموزش کامل داده شد.ELACS GOLANA LAUSIV(
خارش شدید بر روی  7-93خارش متوسط و  1-7خارش کم،  3-1 بدون خارش،
= 2= خارش کم، 3نمره خارش، صفر= بدون خارش، و  خط کش نشان داده شد
برای مقایسه فراوانی در  ).62(در نظر گرفته شد رش شدید= خا1خارش متوسط، 
 بین دو گروه مورد بررسی از آزمون کای اسکوئر (در صورت لزوم فیشر تست) و
و  (در صورت لزوم من ویتنی) استفاده شد tset-Tبرای مقایسه میانگین از آزمون 
 معنی دار در نظر گرفته شد. <p9/29
 
 
  یافته ها
ه شرکت کننده مطالعه، از نظر آماری در مشخصات بیماران در دو گرو
بیشترین میزان بروز  ).3(جدول  دموگرافیک تفاوت آماری با یکدیگر نداشتند
 93 ،اندانستروننفر در گروه  24دقیقه بعد از تزریق بود. از  99تا  91خارش مابین 
ا ) حین عمل خارش داشتند. ب%92/7نفر( 23 پروپوفول) و در گروه %22/2نفر(
و با توجه به نسبت خارش در  9/29توجه به حجم نمونه و خطای نوع اول با الفای 
 می باشد. %99در این مطالعه  rewoPتوان تست  %92/7به  %22/2گروه مطالعه
) خارش در %8/6نفر( 4، پروپوفول) و گروه %9/7نفر( 1، اندانستروندر گروه 
 . )2(جدول  )=p9/2) (p=9/34ریکاوری ثبت شده بود(







 سن(سال) 21/24±9/32 21/87±2/79 9/12
 قد(سانتیمتر) 623/39±1/18 993/29±1/22 9/23
 وزن(کیلوگرم) 18/17±7/69 48/29±8/79 9/91
 IMBبر مترمربعکیلوگرم  11/6±1/12 21/28±1/44 9/6
 طول مدت عمل(دقیقه) 68/6±33/16 88/79±8/82 9/62
 
 توزیع فراوانی مطلق و نسبی خارش حین عمل و ریکاوری  .2جدول 







 9/4 23)92/7( 93)22/2( خارش حین عمل
 9/2 4)8/6( 1)9/7( ریکاوری  خارش در
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مطالعه متوسط شدت در مقایسه شدت خارش حین عمل بین دو گروه مورد 
 3/99±9/38 پروپوفولو در گروه  3/28±9/69، اندانسترونخارش در گروه 
 ،اندانسترون). متوسط شدت خارش در گروه =p9/29گزارش شده بود (
 یکاوری گزارش شده بوددر ر 3/22±9/2، پروپوفولو در گروه  3/11±9/72
) %84/6نفر(22 پروپوفول) و گروه %92/7نفر( 23، اندانستروندر گروه  .)=p9/48(
 1، اندانسترون). تهوع در ریکاروی در گروه p=9/29حین عمل تهوع داشتند. (
). در گروه =p9/92) گزارش شد. (%4/4( نفر2 پروپوفول) و در گروه %9/7نفر(
) حین عمل استفراغ %13/1( نفر 9، پروپوفولو در گروه ) %8/6نفر( 4، اندانسترون
 3، پروپوفول) و در گروه %4/4نفر( 2، اندانسترون). در گروه =p9/71داشتند. (
 ).1(جدول  ) در ریکاروی دچار استفراغ شدند%2/2نفر(
 
 توزیع فراوانی مطلق و نسبی تهوع و استفراغ حین عمل و ریکاوری. 1جدول 







 9/29 22)84/6( 23)92/7( تهوع حین عمل
 9/92 2)4/4( 1)9/7( تهوع در ریکاوری
 9/71 9)13/1( 4)8/6( استفراغ حین عمل
 9/2 3)2/2( 2)4/4( استفراغ در ریکاوری 
 
  بحث و نتیجه گیری
میلی گرم تک  4از این مطالعه نشان داد که اگر چه اندانسترون نتایج حاصل 
دوز و انفوزیون پروپوفول با دوز کمتر از خواب آوری میزان بروز خارش ناشی از 
تزریق اینتراتکال فنتانیل را، بطور کلی کاهش داد، ولی بین دو گروه دریافت کننده 
ظر آماری، متفاوت نبود. داروها کاهش میزان خارش حین عمل و در ریکاوری از ن
شدت بروز خارش نیز بین دو گروه از نظر آماری متفاوت نبود. در هر دو گروه 
میزان بروز تهوع و استفراغ حین عمل و ریکاوری کاهش یافته بود که حین عمل 
 ظر آماری متفاوت بود.نمتر از گروه پروپوفول بوده و از تهوع در گروه اندانسترون ک
شی از مخدر اینتراتکال هنوز به صورت کامل مشخص نشده مکانیسم خارش نا
است. این که خارش ناشی از مخدر به اثرات آزادسازی هیستامین ارتباط داشته 
باشد بعید به نظر می رسد، چرا که استفاده از آنتی هیستامین ها برای پیشگیری و 
 ). 91اینتراتکال نا کار آمد می باشد(درمان خارش ناشی از مخدر 
به قسمت بالایی مخدرها  رکتز فرضیاتی که در این مورد مطرح است، حا
و با هسته های  داشتهجایی که مرکز خارش در مدولا قرار  ،نوروآگزیال سیستم
تری ژمینال ارتباط دارند. از طرفی راه های ارتباطی که درد و خارش را منتقل 
به این نتیجه و همکاران  ruopnamriH ).13( باشدکنند مشابه هم میمی
خارش در دو گروه کاهش یافت، ولی این  دست یافتند که اگرچه میزان بروز
کاهش از نظر آماری متفاوت نبود که با یافته های ما مطابقت و همخوانی دارد. 
  ).92میلی گرم اندانسترون وریدی استفاده کردند( 8آنها از سوفنتانیل اینتراتکال و 
 93که تزریق پروپوفول وریدی یکجا به میزان و همکاران دریافتند  nilieB
میلی گرم در کاهش خارش موفقیت آمیز نبوده است که با نتایج به دست آمده از 
مطالعه تزریق این مطالعه ما متفاوت است. البته دوز پروپوفول مورد استفاده در 
یک جای وریدی و ادامه بصورت انفوزیون بوده است که در کاهش خارش بطور 
و همکاران تاثیر پروپوفول با دوز کم تر از kciwraW ).72موفق بود (کلی 
خواب آوری در میزان بروز خارش ناشی از تزریق اینتراتکال مورفین در عمل 
مورد بررسی قرار دادند. دوزی که آنها  senyeK notliMدر  را جراحی سزارین
ی بود. نتیجه میلی گرم یک جا ورید 93در مطالعه شان استفاده کردند بصورت 
این بود که این میزان دوز پروپوفول در درمان خارش ناشی از مخدر اینتراتکال 
که با یافته ما همخوانی ندارد. تفاوت در نتیجه گیری را می توان  )2( موثر نیست
 uotoiganapotsoK به نوع مخدر مورد استفاده و پروپوفول تزریقی نسبت داد.
عمل در کاهش خارش ناشی از مورفین بعد از عمل اثر پروپوفول حین و همکاران 
را در بیماران با جراحی هیسترکتومی تحت بی حسی اپیدورال و به همراه بیهوشی 
عمومی بر پایه پروپوفول و یا تیوپنتال، بررسی کردند. بی حسی بر پایه پروپوفول 
وز و در مقایسه با بی حسی برپایه تیوپنتال و سووفلوران باعث کاهش میزان بر
میلی گرم مورفین با روپی  1شدت خارش ایجاد شده توسط تزریق اپیدورال 
در مطالعه مان از مخدر ساب آراکنوئید استفاده کردیم  . ما)31( شودواکایین می 
که به همان نتایج دست یافتیم. دوز مورد استفاده پروپوفول در مطالعه ما از مطالعه 
آمده را می توان به نوع مخدر مورد استفاده  فوق کمتر بود. ولی تشابه نتایج بدست
رود بروز و شدت خارش ناشی از مورفین همانطور که در ارتباط داد که انتظار می
  ).92( ی لیپوفیل بیشتر باشدمخدرهامطالعات نیز ذکر شده است از 
ترکیه تاثیر اندانسترون خوراکی و -ه ای در آنکاراعمطال و همکاران tariP 
. )62(ر روی خارش ناشی از مورفین اینتراتکال ارزیابی کردندتزریقی را ب
و همکاران نیز تاثیر اندانسترون و تروپیسترون را بر روی خارش  alevraS
همکاران هم مطالعه  و gnuK. )21( دادندمورفین اینتراتکال مورد بررسی قرار 
. هیچ کدام از این مطالعه ها تفاوتی در تاثیر )11( مشابهی را انجام دادند
اندانسترون و دارونما بر روی بروز و شدت خارش ناشی از مخدر اینتراتکال نیافتند 
 که با یافته ما متفاوت است. 
این مطالعه  علت این تفاوت را می توان به نوع مخدر مورد استفاده نسبت داد.
دوز کمتر از خواب آوری در بروز خارش نشان داد که اندانسترون و پروپوفول با 
ناشی از فنتانیل اینتراتکال موثر بوده و میزان آن را کاهش داد. هر چند این تفاوت 
در بین گروههای مورد مطالعه معنی دار نبود. با توجه به اینکه در این باره 
مطالعات محدودی انجام شده است، توصیه می شود که مطالعات بیشتر با تعداد 
 نه بیشتر و استفاده از دوزهای متنوع در این باره انجام شود. نمو
 
 
 تقدیر و تشکر
ین در انجام ا که معاونت تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی ارومیهاز بدینوسیله 
 .، تشکر و قدردانی می گرددطرح ما را یاری کردند
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Itch is one of the most common and uncomfortable side effects of neuraxial 
anesthesia. Its incidence is higher especially in cesarean section. The aim of this study was to compare the effect of 
ondansetron and propofol at doses lower than the hypnotic dose on the treatment of itch induced by intrathecal fentanyl 
in cesarean section. 
METHODS: In this prospective study, 90 patients with American Society of Anesthesiologists (ASA) class I and class 
II with an average age of 30 years and first time cesarean section underwent intra-spinal anesthesia with 25 μg fentanyl 
and 10 mg bupivacaine 0.5%. Women were randomly divided into two groups of 45. One group received 4 mg 
ondansetron and another group received 10 mg propofol at first and then 10 μg / kg / min through infusion. The 
incidence and severity of itch were recorded on the basis of the visual scoring system during operation and during 
recovery. 
FINDINGS:The highest incidence of itch was 30 to 60 minutes after injection. The incidence of itch during surgery 
was 2.22% and 7.26%, and during recovery was 7.6% and 8.8%, in the ondansetron and propofol groups, respectively 
(p=0.5, p=0.4). The mean itch severity scores during surgery were 1.85±0.69 and 1.66±0.81, and during the recovery 
were 1.33±0.57 and 1.25±0.5, in the ondansetron and propofol groups, respectively (p=0.65) (p=0.84). 
CONCLUSION: Based on the results of this study, ondansetron and propofol at doses lower than the hypnotic dose 
were well tolerated. Considering the effect of both drugs on the treatment of itch caused by intrathecal fentanyl, both of 
them can be used clinically. 
KEY WORDS: Itch, Ondansetron, Propofol, Opiate, Caesarean section. 
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